Capitulo 3
(ex-CAPITULO 7)

DOENCAS ENDOCRINAS, DA NUTRICAO, METABOLICAS E
DOENCAS DA IMUNIDADE

7.1. INTRODUCAO

Este capitulo encontra-se organizado em quatr@escapesar de ser grande o numero
e a variedade de situacOes classificadas.

240 — 246 - Doencas da glandula tiroideia

250 — 259 — Doencas de outras glandulas endocrinas
260 — 269 — Doencas nutricionais

270 — 279 — Doencas metabdlicas e da imunidade

A seguir ao titulo deste capitulo ha uma nota déus&o que afecta todas as categorias
nele incluidas e que indica que os disturbios amlix e metabolicos especificos do
feto e do recém nascido, ndo séo classificado® magtitulo, mas sim nas categorias
775 —-775.9.

Ha ainda uma “Nota” que indica que todas as ne@glaguer sejam funcionantes ou
ndo, sao classificadas no capitulo 2 (Neoplas@s)cédigos do capitulo 3 (Doencas
endocrinas...) devem ser utilizados para identifecactividade funcional associada a
qualquer neoplasia ou tecido enddcrino ectopicdigos 242.8; 246.0; 251-253; 255-
259).

7.2. DOENCAS DA TIROIDE (240 — 246)

Na codificacdo das doencas da tirdide devem temsatencdo as frequentes notas de
exclusdo e a necessidade de utilizacdo de 5° digitcategoria 242, referente ao

hipertiroidismo. Em caso de duvida atender as méi@s, sinOnimos e notas de

incluséo.

7.3. DOENCAS DE OUTRAS GLANDULAS ENDOCRINAS (250 —259)

A seccdo das doencas de outras glandulas endoestéslividida em varios grupos de
patologias de acordo com a glandula afectada: pas¢R50 — 251), paratiréide (252),
hipofise (253), timo (254), supra-renal (255), awa{256), testiculo (257) e outras
situacdes enddcrinas (258 — 259).

7.3.1. DIABETES MELLITUS (DM)

Todos os casos de DM pertencem a mesma categorigsp 0s trés primeiratigitos
sdo, em todos os casos 250 Excluem-se desta categoria (ver nota de excjusso



casos de diabetes gestacional (648.8), de diabetwsatal (775.1), de hiperglicémia
(790.6) e de diabetes nao clinica (790.2).

O 4° digito, de0 a 8, identifica qualquer complicacédo associada:
0 - Sem complicacao identificada
1 a 3 — Complicacbes AGUDAS
4 a 8 — Complicacbes TARDIAS

O 5° digito, de0 a 3 identifica n&o so o tipo de diabetes — tipod Javenil] ( 5° digito

1 ou 3) ou tipo 2 [ou ndo especificado] ( 5° digitou 2), mas também o estado de
equilibrio metabdlico que o doente apresenta — emsgdo ou ndo especificado como
descompensado ( 5° digito O ou 1 ) ou descompensa8aligito 2 ou 3 ), como se
esquematiza no quadro seguinte:

5° digito DM tipo 2 DM tipo 1
Compensada ou NOS 0 1
Descompensada 2 3

Quadro | : Utilizacdo do 5° digito na DM

O tipo de diabetes, tipo 1 ou tipo 2, € afirmad@apearacteristicas do quadro clinico e
nao pela necessidade ou ndo de administracdowmapara o seu tratamento, isto € a
administracédo de insulina para tratamento da deal{gliabetes insulino tratada), s6 por
si ndo implica que a diabetes seja classificada atiatzetes de tipo 1.

Quando néo existir especificacao clinica quanttpmnde diabetes em causa, e nao for
possivel obter informacao adicional, por defeifdoM deve ser codificada como sendo
de tipo 2.

O uso prolongado de Insulina passa a ser codificadoo cédigo V58.67.

7.3.1.1. COMPLICACOES / MANIFESTACOES DA DM

A) COMPLICACOES METABOLICAS AGUDAS ( 250.1X - 250.3X)
O 4° digito a utilizar sera 0 1 a 3. A utilizacan4? digito 1 ou 2 deve ser ponderada em
funcao do tipo de diabetes indicado, ja que a cetose sem coma (4° dig. 1) ou com
coma ( 4° dig. 3 ) € muito mais frequente nos caso®M tipo 1, enquanto que a
hiperosmolaridade com ou sem coma (4° dig. 2 )i¢ fregjuente na DM tipo 2.

O 4° digito 3 deve ser ainda usado noutros tiposodega como complicacdo aguda de
diabetes — ex: coma hipoglicémico.

B) COMPLICACOES TARDIAS (250.4X -250.8X)
A codificacdo dos casos de diabetes que ja apmmeobmplicacdes tardias, isto €,
repercussodes a nivel de diferentes 6rgaos, exmpreepelo menos, dois codigos




» O primeiro para identificar o caso como DM, utihd® um codigo da
respectiva categoria — 250, seguido do 4° digitcespondente ao tipo de
complicacéo identificada:

250.4x — Renal

250.5x — Oftalmoldgica

250.6x — Neurologica

250.7x — Vascular periférica

250.8x — Outras complicacdes especificadas
250.9x — Outras complica¢des nao especificadas

» Em cada uma das subcategorias de 250.4x a 25@i8xpmo indica a
“Nota” do indice Tabular, deve ser utilizado sempre cédigo adicional
para identificar a manifestacdo / complicacdo datoada. Este codigo
nunca deve ser utilizado como diagndstico principal

» Utilizam-se tantos codigos quantos os necessaai@sigentificar cada uma
das complicacGes presentes referentes as subcase@®0.4x a 250.8x,
associando 0 numero de codigos necessarios paraguil modo,
identificar todas as manifestacbes de complicagéfesenciadas para cada
uma das subcategorias.

7.3.1.2. COMPLICACOES RENAIS ( 250.4X)

Devem ser codificados com esta subcategoria osscdso DM com qualquer
complicacéo renal, usando, conforme € indicadoN@a”, um cédigo adicional para
identificar a manifestacéo renal existente. Asgmor, exemplo, sendo indicado como
diagndstico de saida aperf&é&efropatia diabética’, deve ser usado como diagndstico
principal, um codigo da categoria 250, para idevaifa DM, seguido do 4° digito 4 para
assinalar a existéncia de complicacéo renal tardia.

Ex: - Nefropatia Diabética: 250.4X583.81
- DM e Sindrome Nefrotico: 250.4X581.81
- DM e Glomerulonefrite Cronica: 250.4X682.81

Nos casos de DM com complicacéo tardia renal (Bxmeruloesclerose), que evoluiu
para insuficiéncia renal crénica (failure), deveen mdicados trés codigos: 250.4X —
DM com manifestacdo renal + 581.81 — Sindrome Ne&rONCOP + 585 —
Insuficiéncia renal crénica.

Nos casos em que coexistem DM, Hipertensédo Arterisuficiéncia Renal Cronica
(failure), s6 devem ser utilizados dois codigos: pama DM com manifestacao renal
(250.4X) e outro para Doenca Renal Hipertensiva.¢4R) (nota no Indice Alfabético).

7.3.1.3. COMPLICACOES OFTALMOLOGICAS (250.5X)



O aparecimento de complicacdes oftalmoldgicas morde da DM pode revestir-se de
dois tipos: Retinopatia diabética (362.01 - 362dLatarata Diabética (366.41).
Notar que a presenca de cataratas em doentes comoidr sindo deve dadugar a
utilizacdo do cddigo 366.41 - Catarata diabéticate Ediagndstico deve ser
explicitamente afirmado, ja que a catarata senihaés frequente, também afecta os
doentes diabéticos; ndo deve ser classificada coatarata Diabética (366.41) apenas
por se apresentar num doente com DM.
Outras complicacdes oftalmologicas tardias da DM:

- Cegueira (369.00 — 369.9)

- Glaucoma (365.44)

- Edema da Retina (362.83)

- Retinopatia Diabética (362.01 — 362.02).

7.3.1.4. COMPLICACOES NEUROLOGICAS (250.6X)

O aparecimento de complicacdes do sistema nenargénro no decurso da DM pode
apresentar diferentes aspectos principais:

- envolvimento de um nervoMononeurapatia Diabéticé354.0 — 355.9)

- ou dediversos nervos periféricosPelineuropatia Diabéticd357.2)

- atingimento do sistema nervoso autononiedropatia Diabética Autondmica
Periférica(337.1).

A Neuropatia Autonomica Diabética s6 deve ser omatifa se_especificamenter
descrita como tal.

Outras manifestacdes neuroldgicas tardias da DM:
- Amiotrofia (358.1)
- Artropatia neurogéngd@13.5)

7.3.1.5. COMPLICACOES VASCULARES PERIFERICAS (250.7X)

Deve ser utilizado o codigo referente a doencawasperiférica NCOR 443.81, com
ou sem gangrena 785.4.

Sempre que em doentes diabéticos se encontremtadkggs diagnosticos de
arteriosclerose, doenca coronaria, cardiomiopatidaenca cerebrovascular, devem ser
utilizados os cédigos dos respectivos capitulogugndcse consideram incluidas nesta
subcategoria - 250.7.

7.3.1.6. PE DIABETICO

O Pé Diabético € uma complicacdo tardia da DM. Eitacdo pode resultar duma
neuropatia diabética, cabendo neste caso um c@fi@®X, como também pode ser
devida a doenca vascular periférica, devendo nes$e ser usado um codigo da
subcategoria 250.7.



Assim, para codificar “Pé diabético” deve codifisarem primeiro lugar:

- 2506X ou 2507X consoante a etiologia

- as alterac6es tréficas - Ulcera do membro ioferi707.1

- se presente, codificar ainda Gangret&b.4.
Atender a que nem todas as Ulceras presentes emtedoaliabéticos sé&o
necessariamente uma complicacdo vascular ou newgaga DM.
Sempre que nao puder ou néo for indicada a etelbas alteracdes troficas ao processo
diabético dever-se-a atender ao expresso nos peegogtes.

7.3.1.7. IMPOTENCIA SEXUAL

Tal como no caso de pé diabético, a impoténciaaddanto pode ser uma complicacéo
tardia de causa neurogénea (250.6X) como de caaseular (250.7X). Assim,
consoante 0s casos, dever-se-a codificar em pontegar a DM com complicacdo
tardia neurogénea (250.6X) ou com complicacéo Vas€¢p50.7X), seguido do cbdigo
que identifica o efeito tardio ou complicacao - &tgncia de origem organica — 607.84.

7.3.1.8. OUTRAS COMPLICACOES ESPECIFICADAS

Nos casos de DM com complicacdes tardias, comatasi@mente descritas, em que a
causa de uma determinada complicacao tardia deeitenespecificada, ndo pode ser
identificada ou nao foi afirmada — por exemplo seaasa € neurogénea ou vascular,
dever-se-a utilizar o coédigo referente a subcaieg@50.8 - DM com outras
manifestacbes especificadas, seguido dos coédigasorls, tantos quantos o0s
necessarios, para identificar as respectivas nsagees.

O caodigo 250.8.X devera ainda ser utilizado nouditamcoes :
- Hipoglicémia diabética
- Hipoglicémia induzida por farmacos (insulinaantidiabéticos orais) (Cédigo E).

7.3.2. HIPOGLICEMIA

A codificacdo de episddios de hipoglicémia deverd, primeiro lugar atender a se o
doente é ou n&o diabético.

- Se 0 doentedo tem DM, usa-se um cédigo da subcategoria@5 25.2.

- Se é um doente com DM, aplica-se um codigeutb@ategoria 250.>6e o0 doente se
apresenta em coma (complicacdo aguda) - 250.3 <@l outros comas; se o doente
nao se apresenta em coma, deve usar-se o codigd 250

7.4. DEFICIENCIAS DA NUTRICAO (260 — 269)



De realcar nesta seccéo a desnutricdo caloOricgpeoteica e os défices de vitaminas.

7.5. OUTRAS PERTURBACOES DO METABOLISMO E DA IMUNIDADE
(270 — 279)

Destacam-se nesta seccado as alteracdes do metabdisaminoacidos, de hidratos de
carbono, de lipidos e lipoproteinas, do metabolisia® proteinas plasmaticas, de sais
minerais, do equilibrio hidro-electrolitico e acidase, a gota e outras (fibrose cistica,
metabolismo das porfirinas, amiloidose, metabolisei bilirrubina, obesidade,
hipervitaminoses, défices imunoldgicos).

7.6. CODIGOSV

V12.2 — Historia pessoal de doenca enddcrina

V18.0 — Historia familiar de diabetes mellitus

V18.1 — Historia familiar de outras doencas ena@asiou metabolicas
V77 - Rastreio especial de doencas endocrinagapdiecas e imunitarias

7.7. PROCEDIMENTOS

As operacdes no sistema enddcrino séo classificalasapitulo 2 do Volume 3, nas
categorias:

= 06 — Operacdes na tiréide e glandulas paratiroides
= 07 — Operacgdes noutras glandulas enddcrinas



EXERCICIOS

1. DM tipo 1 e sindrome nefrotico — 250.41 + 581.81

2. DM tipo 1 com cetoacidose — 250.11

3. Impoténcia devido a neuropatia diabética — 256.607.84

4. D. Kimmelstiel - Wilson diabética — 250.40 + 5&ll

5. Insuficiéncia renal cronica devido a S. nef@for DM tipo 1 — 250.41 + 581.81 +
585

6. Um doente com DM tipo 2 participou hum jogo débol sem ajustar a dose de
insulina; € admitido com glicémia de 35 mg / d&50.80

7. Hipercolesterolémia e hipertrigliceridémia eneltgy — 272.2

8. Fibrose cistica com atraso mental - 277.00# 31

9. Mixedema congénito com sind. de secrecédo inajgpde ADH — 243 + 253.6

10. Bécio com tirotoxicose — 242.30

11. Hipokaliémia — 276.8

12. DM com nefropatia e insuficiéncia renal croniiéC)— 250.40 + 585

13. DMID e glomerulonefrite crénica — 250.41 + 58P.

14. Nefropatia diabética progressiva com d. remartensiva e IRC — 250.40 + 403.91
15. DM e catarata senil total — 250.00 + 366.17

16. DM e catarata diabética — 250.50 + 366.41

17. DM complicada por paralisia do 3° par cranea@60.60 + 378.51

18. Mononeuropatia do m. inf. devido a DM tipo 250.60 + 355.6

19. DM por corticoterapia prolongada ( + Cod.E26%.8 + Cod.E

20. DM pds-pancreatectomia — 251.3



